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  INTRODUCTION:	  Every	  40	  seconds,	  a	  person	  commits	  suicide	  and	  someone	  is	  left	  to	  cope	  with	  the	  aftermath.	  Suicide	  is	  an	  important	  issue	  in	  the	  Indian	  context.	  More	  than	  one	  lakh	  (one	  hundred	  thousand)	  lives	  are	  lost	  every	  year	  to	  suicide	  in	  our	  country.	  In	  the	  last	  two	  decades,	  the	  suicide	  rate	  has	  increased	  from	  7.9	  to	  10.3	  per	  100,000.	  There	  is	  a	  wide	  variation	  in	  the	  suicide	  rates	  within	  the	  country.	  The	  southern	  states	  of	  Kerala,	  Karnataka,	  Andhra	  Pradesh	  and	  Tamil	  Nadu	  have	  a	  suicide	  rate	  of	  >	  15	  while	  in	  the	  Northern	  States	  of	  Punjab,	  Uttar	  Pradesh,	  Bihar	  and	  Jammu	  and	  Kashmir,	  the	  suicide	  rate	  is	  <	  3.	  This	  variable	  pattern	  has	  been	  stable	  for	  the	  last	  twenty	  years.	  Higher	  literacy,	  a	  better	  reporting	  system,	  lower	  external	  aggression,	  higher	  socioeconomic	  status	  and	  higher	  expectations	  are	  the	  possible	  explanations	  for	  the	  higher	  suicide	  rates	  in	  the	  southern	  states.	  The	  majority	  of	  suicides	  (37.8%)	  in	  India	  are	  by	  those	  below	  the	  age	  of	  30	  years.	  The	  fact	  that	  71%	  of	  suicides	  in	  India	  are	  by	  persons	  below	  the	  age	  of	  44	  years	  imposes	  a	  huge	  social,	  emotional	  and	  economic	  burden	  on	  our	  society.	  	  Poisoning	  (36.6%),	  hanging	  (32.1%)	  and	  self-­‐immolation	  (7.9%)	  were	  the	  common	  methods	  used	  to	  commit	  suicide.	  Two	  large	  epidemiological	  verbal	  autopsy	  studies	  in	  rural	  Tamil	  Nadu	  reveal	  that	  the	  annual	  suicide	  rate	  is	  six	  to	  nine	  times	  the	  official	  rate.	  If	  these	  figures	  are	  extrapolated,	  it	  suggests	  that	  there	  are	  at	  least	  half	  a	  million	  suicides	  in	  India	  every	  year.	  	  It	  is	  estimated	  that	  one	  in	  60	  persons	  in	  our	  country	  are	  affected	  by	  suicide.	  It	  includes	  both,	  those	  who	  have	  attempted	  suicide	  and	  those	  who	  have	  been	  affected	  by	  the	  suicide	  of	  a	  close	  family	  or	  friend.	  Thus,	  suicide	  is	  a	  major	  public	  and	  mental	  health	  problem,	  which	  demands	  urgent	  action.	  Although	  suicide	  is	  a	  deeply	  personal	  and	  an	  individual	  act,	  suicidal	  behaviour	  is	  determined	  by	  a	  number	  of	  individual	  and	  social	  factors.	  Ever	  since	  Esquirol	  wrote	  that	  “All	  those	  who	  committed	  suicide	  are	  insane”	  and	  Durkheim	  proposed	  that	  suicide	  was	  an	  outcome	  of	  social	  /	  societal	  situations,	  the	  debate	  of	  individual	  vulnerability	  vs	  social	  stressors	  in	  the	  causation	  of	  suicide	  has	  divided	  our	  thoughts	  on	  suicide.	  	  Suicide	  is	  best	  understood	  as	  a	  multidimensional,	  multifactorial	  malaise.	  [7]	  Suicide	  is	  perceived	  as	  a	  social	  problem	  in	  our	  country	  and	  hence,	  mental	  disorder	  is	  given	  equal	  conceptual	  status	  with	  family	  conflicts,	  social	  maladjustment	  etc.	  According	  to	  the	  official	  data,	  the	  reason	  for	  suicide	  is	  not	  known	  for	  about	  43%	  of	  suicides	  while	  illness	  and	  family	  problems	  contribute	  to	  about	  44%	  of	  suicides.	  Divorce,	  dowry,	  love	  affairs,	  cancellation	  or	  the	  inability	  to	  get	  married	  (according	  to	  the	  system	  of	  arranged	  marriages	  in	  India),	  illegitimate	  pregnancy,	  extra-­‐marital	  affairs	  and	  such	  conflicts	  relating	  to	  the	  issue	  of	  marriage,	  play	  a	  crucial	  role,	  particularly	  in	  the	  suicide	  of	  women	  in	  India.	  Poverty,	  unemployment,	  debts	  and	  educational	  problems	  are	  also	  associated	  with	  suicide.	  	  Mental	  disorders	  occupy	  a	  premier	  position	  in	  the	  matrix	  of	  causation	  of	  suicide.	  	  Although	  social	  drinking	  is	  not	  a	  way	  of	  life	  in	  India,	  alcoholism	  plays	  a	  significant	  role	  in	  suicide	  in	  India.	  Alcohol	  dependence	  and	  abuse	  were	  found	  in	  35%	  of	  suicides.	  Around	  30-­‐50%	  of	  male	  suicides	  were	  under	  the	  influence	  of	  alcohol	  at	  the	  time	  of	  suicide	  and	  many	  wives	  have	  been	  driven	  to	  suicide	  by	  their	  alcoholic	  husbands.	  Not	  only	  were	  there	  a	  large	  number	  of	  alcoholic	  suicides	  but	  also	  many	  had	  come	  from	  alcoholic	  families	  and	  started	  consumption	  of	  alcohol	  early	  in	  life	  and	  were	  heavily	  dependent	  Suicidal	  thoughts,	  also	  known	  as	  suicidal	  ideation	  are	  thoughts	  about	  how	  to	  kill	  oneself,	  which	  can	  range	  from	  a	  detailed	  plan	  to	  a	  fleeting	  consideration	  and	  does	  not	  include	  the	  final	  act	  of	  killing	  oneself.	  The	  majority	  of	  people	  who	  experience	  suicidal	  ideation	  do	  not	  carry	  it	  through.	  Some	  may,	  however,	  make	  suicide	  attempts.	  Some	  suicidal	  ideations	  can	  be	  
deliberately	  planned	  to	  fail	  or	  be	  discovered,	  while	  others	  might	  be	  carefully	  planned	  to	  succeed.	  According	  to	  a	  Finnish	  study,	  over	  one	  fifth	  of	  people	  who	  actually	  died	  by	  suicide	  had	  discussed	  their	  aim	  with	  a	  doctor	  or	  other	  health	  care	  professional	  during	  their	  last	  session.	  [10]	  Attempted	  suicide	  is	  a	  common	  clinical	  problem	  seen	  in	  the	  general	  hospital	  setting.	  There	  are	  10	  to	  20	  times	  as	  many	  suicidal	  attempts	  as	  suicidal	  deaths.	  People	  with	  psychiatric	  illness	  have	  ten	  fold	  increased	  risk	  of	  suicide	  as	  compared	  to	  people	  without	  illness.	  Unfortunately,	  it	  is	  not	  possible	  to	  predict	  suicidal	  behaviour	  with	  certainty.	  The	  relationship	  between	  experience	  of	  problematic	  life	  events	  and	  suicidal	  behaviour	  has	  been	  recognised.	  	  Most	  patients	  who	  voice	  or	  admit	  to	  suicidal	  ideation	  when	  questioned	  do	  not	  go	  on	  to	  complete	  suicide.	  However,	  some	  of	  these	  patients	  will	  go	  on	  to	  commit	  suicide;	  thus,	  suicidal	  ideation	  warrants	  thorough	  evaluation—both	  when	  suicidality	  is	  expressed	  as	  well	  as	  periodically	  thereafter.	  The	  best	  way	  to	  prevent	  suicide	  is	  to	  ask	  patients	  with	  symptoms	  of	  these	  disorders	  more	  specific	  questions	  about	  recent	  stressors	  and	  their	  thoughts	  about	  suicide,	  and	  then	  to	  treat	  the	  patients	  accordingly.	  Families	  must	  be	  an	  integral	  part	  of	  treatment	  planning.	  Medication	  and	  individual	  or	  family	  therapy	  are	  often	  indicated.	  [10].	  There	  is	  a	  need	  to	  describe	  factors	  that	  may	  convert	  ideators	  to	  attempters.	  	  AIMS	  AND	  OBJECTIVES:	  To	  study	  the	  socio	  demographic	  data,	  psychiatric	  disorder	  ,	  precipitating	  events,	  and	  mode	  of	  attempt	  in	  suicide	  attempters	  and	  those	  with	  ideation	  in	  a	  general	  hospital.	   	   	  To	  find	  out	  the	  pattern	  of	  suicide	  -­‐	  age,	  gender,	  sexual	  orientation,	  substance	  use.	    To	  find	  out	  the	  stressful	  life	  events	  leading	  upto	  suicide	  attempts	  	  To	  find	  out	  modes	  of	  attempting	  suicide	  To	  study	  the	  Psycho-­‐social,	  cultural	  and	  precipitating	  factors	  for	  suicide	  in	  relation	  to	  age	  and	  gender	  with	  a	  view	  to	  formulate	  some	  preventive	  strategies	  	  MATERIALS	  AND	  METHODS:	  Comparative	  study	  of	  suicide	  attempters	  vs.	  patients	  with	  manifest	  suicidal	  ideation.	  Consecutive	  cases	  registered	  for	  suicide	  attempt.	  	  Consecutive	  cases	  registered	  in	  Psychiatry	  OPD	  with	  manifest	  suicidal	  ideation.	  Period	  of	  study:	  Feb	  2015	  -­‐	  July	  2015.	  6	  months.	  SOURCE	  OF	  DATA:	  Psychiatry	  OPD,	  Indoor	  admission	  and	  casualty	  visit	  by	  patients	  presenting	  with	  suicide	  attempt.	  	  METHOD	  OF	  COLLECTION:	  	  After	  obtaining	  informed	  consent	  from	  patients	  of	  suicide	  attempt	  attending	  the	  Psychiatry	  OPD,	  they	  will	  be	  interviewed	  and	  assessed	  using	  various	  scales.	  Data	  will	  be	  recorded	  for	  this	  purpose.	  	  	  For	  every	  case	  of	  attempted	  suicide	  every	  consecutive	  patient	  visiting	  Psychiatry	  OPD	  with	  manifest	  suicidal	  ideation	  will	  be	  recruited	  in	  the	  study	  after	  obtaining	  informed	  consent.	  Information	  is	  obtained	  from	  patient	  and	  reliable	  informant.Socio	  demographic	  and	  other	  details	  will	  be	  obtained	  using	  a	  questionnaire	  designed	  for	  this	  study.	  
INCLUSION	  CRITERIA	  FOR	  ATTEMPTERS:	  1. Participants	  willing	  to	  provide	  informed	  consent	  for	  the	  interview	  and	  assessment	  2. Suicide	  attempters	  visiting	  general	  hospital	  3. Cases	  visiting	  psychiatry	  opd	  after	  suicide	  attempt	  INCLUSION	  CRITERIA	  FOR	  IDEATORS:	  1. Participants	  willing	  to	  provide	  informed	  consent	  for	  interview	  and	  assessment	  2. Cases	  visiting	  psychiatry	  opd	  	  with	  manifest	  suicide	  ideation	  3. Age	  between	  18-­‐60	  EXCLUSION	  CRITERIA	  FOR	  ATTEMPTERS:	  1. Those	  who	  did	  not	  give	  consent	  2. Age	  below	  18	  and	  above	  60	  EXCLUSION	  CRITERIA	  FOR	  IDEATORS:	  1. Participants	  not	  willing	  to	  give	  consent	  2. Age	  below	  18	  and	  above	  60	  INSTRUMENTS	  USED:	  A	  semi	  structured	  performa	  with	  variables	  including	  education,	  socio-­‐economic	  status,	  occupation,	  age,	  gender,	  precipitating	  events,	  family	  back	  ground	  and	  mode	  of	  event.	  	  Diagnosis	  of	  psychiatric	  conditions	  was	  made	  using	  ICD	  10	  criteria	  	  Assessment	  was	  done	  using	  HAM-­‐D	  for	  depression	  Suicide	  Intent	  Questionnaire	  for	  suicidal	  intent	  	  MSSI	  -­‐	  Modified	  scale	  for	  suicide	  ideation	  PSLES	  (	  Gurmeet	  Singh)	  for	  assessing	  life	  events	  and	  SALSA	  for	  assessment	  of	  lethality	  of	  suicide	  attempt	  	  STATISTICAL	  ANALYSES:	  Statistical	  analysis	  will	  be	  done	  using	  computerised	  software	  (SPSS-­‐20).	  Descriptive	  statistics	  like	  frequencies,	  percentages,	  means	  and	  standard	  deviations	  will	  be	  computed.	  Parametric	  and	  non	  parametric	  analysis	  will	  be	  used	  appropriately	  depending	  on	  the	  data	  collected.	  REFERENCES:	  1.Beck	  AT,	  Beck	  R,	  Kovacs	  M.	  Classification	  of	  suicidal	  behaviors:	  I.	  Quantifying	  intent	  and	  medical	  lethality.	  Am	  J	  Psychiatry	  1975;132:285-­‐7.	  	  2.	  Pallis	  D.J,	  Baraclough	  B.M,	  Levey	  A.B,	  Jenkins	  J.S,	  Sainsbury	  P.	  Estimating	  suicide	  risk	  among	  attempted	  suicides	  :	  The	  development	  of	  new	  clinical	  scales.	  British	  journal	  of	  Psychiatry	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  141:	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  Indian	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த)ெகாைல ஆy# எKkகpபKm.
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தEkைகயாளrகll அlலQ ஆராyc/ ஆதரவாளrகaN πர3;3கll ஆYேயாXடµm அைவ 
ெவapபKtதpபKm. இnத ஆyBN µ^#கll அgBயl பt3Xkைககal πரWXkகpபடலாm. 
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[gpπJட ேகllBகik[ Bைடயakக ம>kகேவா, உŋகik[ µh உXைம உ0K. எpப^ 
இGnதாkm உŋகll/உŋகll உறBனXN உடl;ைலkேக)ப, உŋகik[/உŋகll 
உறBனGk[ ெபாGtதமான /Ycைச ெதாடrnQ அakகpபKm. தாŋகll இQ [gtQ ேவ> 
Bபரŋகll ெதXnQ ெகாllள BGmπனாl, எŋகaடm ேகJKt ெதXnQெகாllளலாm.
ேமkm Bபரŋகll அgய l9 க0ட நபைர அmக#m:
(தfயாகp πXtெதKtQ, ஆyBl பŋேக)பவXடm தரpபட ேவ0Km)
For further queries contact: Dr. Kislaya #9940334769
SOCIODEMOGRAPHIC DATA Age	   	   	   	   :	  Gender	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  Religion	   	   	   :	  Education	   	   	   :	  Marital	  Status	  	   	   :	   Single/Married/Separated	  	   	   	   	   	   Divorced/Widow	  Sexual	  Orientation	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  Family	  type	   	   	   :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Nuclear/	  Joint	  Number	  of	  Other	  adult	  	  caregivers	  in	  the	  family	   	   :	  Number	  of	  Children	   	   :	   <5	  years:	  	  	   5-­‐12	  years:	   >12	  years:	   	  Socio-­‐Economic	  Status	   	   :	  Occupation	   	   	   :	  Income	   	   	   	   :	  Locality	   	   	   :	   Urban/Rural	  
Patient’s	  Education	   	   :	   Illiterate/Primary/Secondary/Higher	  Secondary	  School	  College-­‐	  Bachelor/Masters/Higher	  Patient’s	  Occupation	  Status	   :	   A.	  Currently	  Unemployed	  :	  	  For	  Past	  1year/	  >1-­‐5	  Years	  /	  >5-­‐10	  Years	  B.	  Unemployed	  On	  &	  Off,	  In	  Past	  10	  Years	  :	  	  For	  2	  Years/	  >2-­‐5	  Years	  /	  >5-­‐10	  Years/	  >10	  Years	  	  	   	   	   	   	   C.	  Semiskilled	  /	  Skilled	  /	  Semiprofessional	  /	  Professional	  Income	   	   	   	   :	   <1000/1000-­‐5000/5000-­‐10000/>10000	  
CLINICAL	  PROFILE	  :	  
Age	  Of	  Onset	  Of	  Drinking	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  Duration	  Of	  Drinking	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  Age	  Of	  Onset	  Of	  Dependence	   :	  Amount	  Of	  Alcohol	  Consuming	   :	  Nature	  Of	  Alcohol	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  Other	  Substance	   	   :	  
Occupational	  Impairment	   :	  Family	  History	  Of	  Alcohol	  	  Dependence	   	   	   :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Yes/No	  Psychiatric	  Complications	   :	   Yes/No	  Type	  of	  psychiatric	  co-­‐morbidities	  	  :	  	  	  	  1. Depression	  2. Schizophrenia	  3. Schizoaffective	  disorder	  4. Personality	  disorders	  5. Substance	  use	  Number	  Of	  Suicidal	  Attempts	   :	   	  Number	  Of	  Hospital	  Inpatient	  	  Admissions	  In	  Psychiatry	  Ward	   :	   	  Number	  Of	  Hospital	  ICU	  Admissions	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  	  Physical	  Illness	  In	  Patient	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  Diabetes/	  Hypertension/BA/IHD/	  Thyroid	  dis./Seizure	  dis./Others	  -­‐	  Duration	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  Physical	  Illness	  In	  Spouse	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  Diabetes/	  Hypertension/	  BA/IHD/	  Thyroid	  dis./Seizure	  dis./Others	  -­‐	  Duration	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  :	  
Method	  of	  suicide	  attempt	  :	  	  Hanging	  overdose	  OP	  poisoning	  Burning	  Drowning	  Cutting/	  Slashing	  
PRESUMPTIVE	  STRESSFUL	  LIFE	  EVENTS	  SCALE	  
(PSLE)	  
Sl.	  No.	  	  	   LIFE	  EVENTS	  	   	   	   	   Score	  	  1	  	   Death	  of	  spouse	  	   	   	   	   95	  	  2	  	   Extramarital	  relations	  of	  spouse	  	   	   80	  	  3	  	   Marital	  separation	  or	  divorce	  	   	   	   77	  	  4	  	   Suspension	  or	  dismissal	  from	  job	  	   	   76	  	  5	  	   Detention	  in	  jail	  of	  self	  or	  close	  family	  member	  72	  	  6	  	   Lack	  of	  child	  	   	   	   	   67	  	  7	  	   Death	  of	  close	  family	  member	  	   	   66	  	   	   	  8	  	   Marital	  conflict	  	   	   	   	   64	  	  9	  	   Property	  or	  crops	  damaged	  	  	   	   61	  	  10	  	   Death	  of	  friend	  	   	   	   	   60	  	  11	  	   Robbery	  or	  theft	  	   	   	   	   59	  	  12	  	   Excessive	  alcohol	  or	  drug	  use	  by	  family	  member58	  	  13	  	   Conflict	  with	  in	  laws	  (other	  than	  over	  dowry)	  	   57	  	  14	  	   Broken	  engagement	  or	  love	  affair	  	   	   57	  	  15	  	   Major	  personal	  illness	  or	  injury	  	   	   56	  	  16	  	   Son	  or	  daughter	  leaving	  home	  	   	   55	  	  17	  	   Financial	  loss	  or	  problems	  	   	   	   54	  	  18	  	   Illness	  of	  family	  member	  	   	   	   52	  	  19	  	   Trouble	  at	  work	  with	  colleagues,	  superiors	  or	  subordinates	  52	  	  20	  	   Prophecy	  of	  astrologer	  or	  palmist	  etc	  	   	   52	  	  21	  	   Pregnancy	  of	  wife	  (wanted	  or	  unwanted)	  	   52	  	  22	  	   Conflicts	  over	  dowry	  (self	  or	  spouse)	  	   	   51	  	  23	  	   Sexual	  problems	  	   	   	   	   51	  	  
24	  	   Self	  or	  family	  member	  unemployed	  	   	   51	  	  25	  	   Lack	  of	  son	  	   	   	   	   51	  	  26	  	   Large	  loan	  	   	   	   	   49	  	  27	  	   Marriage	  of	  daughter	  /	  dependant	  sister	  	   	   49	  	  28	  	   Minor	  violation	  of	  law	  	   	   	   48	  	  29	  	   Family	  conflict	  	   	   	   	   47	  	  30	  	   Break-­‐up	  with	  friend	  	   	   	   47	  	  31	  	   Major	  purchase	  or	  construction	  of	  house	  	   46	  	  32	  	   Death	  of	  pet	  	   	   	   	   44	  	  33	  	   Failure	  in	  examination	  	   	   	   43	  	  34	  	   Appearing	  for	  an	  examination/interview	  	   43	  	  35	  	   Getting	  married	  or	  engaged	  	  	   	   43	  	  36	  	   Trouble	  with	  neighbor	  	   	   	   40	  	  37	  	   Unfulfilled	  commitments	  	   	   	   40	  	  38	  	   Change	  in	  residence	  	  	   	   39	  	  39	  	   Change	  or	  expansion	  of	  business	  	   	   37	  	  40	  	   Outstanding	  personal	  achievement	  	   	   37	  	  41	  	   Begin	  or	  end	  schooling	  	   	   	   36	  	  42	  	   Retirement	  	   	   	   	   35	  	  43	  	   Change	  in	  working	  conditions	  or	  transfer	  	  33	  	  44	  	   Change	  in	  sleeping	  habits	  	   	   	   33	  	  45	  	   Birth	  of	  daughter	  	   	   	   	   30	  	  46	  	   Gain	  of	  new	  family	  member	  	  	   	   30	  	  47	  	   Reduction	  in	  number	  of	  family	  functions	  	   29	  	  48	  	   Change	  in	  social	  activities	  	   	   	   28	  	  49	  	   Change	  in	  eating	  habits	  	   	   	   27	  	  
50	  	   Wife	  begins	  or	  stops	  work	  	   	   	   25	  	  51	  	   Going	  on	  a	  pleasure	  trip	  or	  pilgrimage	  	   	   20	  	  UNDESIRABLE	  =	  	  DESIRABLE	  =	  	  AMBIGUOUS	  =	  	  TOTAL	  SCORE	  =	  	  
The	  ModiSied	  Scale	  for	  Suicidal	  Ideation	  	  Instructions	  	  The	  purpose	  of	  this	  scale	  is	  to	  assess	  the	  presence	  or	  absence	  of	  suicide	  ideation	  and	  the	  degree	  of	  severity	  of	  suicidal	  ideas.	  The	  time	  frame	  is	  from	  the	  point	  of	  interview	  and	  the	  previous	  48	  hours.	  	  1.	  Wish	  to	  die	  	  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  have	  you	  thought	  about	  wanting	  to	  die?  Do	  you	  want	  to	  die	  now? (If	  the	  patient	  wants	  to	  die	  ask:	  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  how	  often	  have	  you	  had	  the	  thought	  that	  you	  wanted	  to	  die?	  A	  little?	  Quite	  often?	  a	  lot?	  When	  you	  have	  wished	  for	  death,	  how	  strong	  has	  the	  desire	  been?	  Weak?	  Moderately	  strong?	  Very	  strong?)	  	  0.	  None	  -­‐	  no	  current	  wish	  to	  die,	  hasn't	  had	  any	  thought	  about	  wanting	  to	  die. 1.	  Weak	  -­‐	  unsure	  about	  whether	  he/she	  wants	  to	  die,	  seldom	  thinks	  about	  death,	  	  or	  intensity	  seems	  low.  2.	  Moderate	  -­‐	  current	  desire	  to	  die,	  may	  be	  preoccupied	  with	  ideas	  about	  death,  or	  intensity	  seems	  greater	  than	  a	  rating	  of	  1.  3.	  Strong	  -­‐	  current	  death	  wish,	  high	  frequency	  or	  high	  intensity	  during	  the	  past	  day	  or	  two.	  	  2.	  Wish	  to	  live	  	  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  have	  you	  thought	  that	  you	  want	  to	  live?  Do	  you	  care	  if	  you	  live	  or	  die? (If	  the	  patient	  wants	  to	  live	  ask:	  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  how	  often	  have	  you	  thought	  about	  wanting	  to	  live?	  A	  little?	  Quite	  often?	  A	  lot?	  How	  sure	  are	  you	  that	  you	  really	  want	  to	  live?)	  	  0.	  Strong	  -­‐	  current	  desire	  to	  live,	  high	  frequency	  or	  high	  intensity.  1.	  Moderate	  -­‐	  current	  desire	  to	  live,	  thinks	  about	  wanting	  to	  live	  quite	  often,	  can	  easily	  turn	  his/her	  thoughts	  away	  from	  death	  or	  intensity	  seems	  more	  than	  a	  rating	  of	  2. 2.	  Weak	  -­‐	  unsure	  about	  whether	  he/she	  wants	  to	  live,	  occasional	  thoughts	  about	  living	  or	  intensity	  seems	  low.  3.	  None	  -­‐	  patient	  has	  no	  wish	  to	  live.	  	  
3.	  Desire	  to	  make	  an	  active	  suicide	  attempt	  	  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  when	  you	  have	  thought	  about	  suicide  did	  you	  want	  to	  kill	  yourself?	  How	  often?	  A	  little?	  Quite	  often?	  A	  lot?	  Do	  you	  want	  to	  kill	  yourself	  now?	  	  0.	  None	  -­‐	  patient	  may	  have	  had	  thoughts	  but	  does	  not	  want	  to	  make	  an	  attempt.	  1.	  Weak	  -­‐	  patient	  isn't	  sure	  whether	  he/she	  wants	  to	  make	  an	  attempt. 2.	  Moderate	  -­‐	  wanted	  to	  act	  on	  thoughts	  at	  least	  once	  in	  the	  last	  48	  hours. 3.	  Strong	  -­‐	  wanted	  to	  act	  on	  thoughts	  several	  times	  and/or	  almost	  certain	  he	  wants	  to	  kill	  self.	  	  4.	  Passive	  suicide	  attempt	  	  Right	  now	  would	  you	  deliberately	  ignore	  taking	  care	  of	  your	  health? Do	  you	  feel	  like	  trying	  to	  die	  by	  eating	  too	  much	  (too	  little),	  drinking	  too	  much	  (too	  little),	  or	  by	  not	  taking	  needed	  medications?  Have	  you	  felt	  like	  doing	  any	  of	  these	  things	  over	  the	  past	  day	  or	  two?  Over	  the	  past	  day	  or	  two,	  have	  you	  thought	  it	  might	  be	  good	  to	  leave	  life	  or	  death	  to	  chance,	  for	  example,	  carelessly	  crossing	  a	  busy	  street,	  driving	  recklessly,	  or	  even	  walking	  alone	  at	  night	  in	  a	  rough	  part	  of	  town?	  	  0.	  None	  -­‐	  would	  take	  precautions	  to	  maintain	  life.  1.	  Weak	  -­‐	  not	  sure	  whether	  he/she	  would	  leave	  life/death	  to	  chance,	  or	  has	  thought	  about	  gambling	  with	  fate	  at	  least	  once	  in	  the	  last	  two	  days.	  2.	  Moderate	  -­‐	  would	  leave	  life/death	  to	  chance,	  almost	  sure	  he/she	  would	  gamble.  3.	  Strong	  -­‐	  avoided	  steps	  necessary	  to	  maintain	  or	  save	  life,	  e.g.,	  stopped	  taking	  needed	  medications.	  	  5.	  Duration	  of	  thoughts	  	  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  when	  you	  have	  thought	  about	  suicide	  how	  long	  did	  the	  thoughts	  last?  Were	  they	  fleeting,	  e.g.,	  a	  few	  seconds?  Did	  they	  occur	  for	  a	  while,	  then	  stop,	  e.g.,	  a	  few	  minutes?	  	  Did	  they	  occur	  for	  longer	  periods,	  e.g.,	  an	  hour	  at	  a	  time?  Is	  it	  to	  the	  point	  where	  you	  can't	  seem	  to	  get	  them	  out	  of	  your	  mind?	  	  0.	  Brief	  -­‐	  fleeting	  periods.  1.	  Short	  duration	  -­‐	  several	  minutes.  2.	  Longer	  -­‐	  an	  hour	  of	  more.  3.	  Almost	  continuous	  -­‐	  patient	  finds	  it	  hard	  to	  turn	  attention	  away	  from	  suicidal	  thoughts,	  can't	  seem	  to	  get	  them	  out	  of	  his/her	  mind.	  	  6.	  Frequency	  of	  ideation	  	  Over	  the	  last	  day	  or	  two	  how	  often	  have	  you	  thought	  about	  suicide?	  Once	  a	  day?	  Once	  an	  hour?	  More	  than	  that?	  All	  the	  time?	  	  0.	  Rare	  -­‐	  once	  in	  the	  past	  48	  hours. 1.	  Low	  frequency	  -­‐	  twice	  or	  more	  over	  the	  last	  48	  hours.	  2.	  Intermittent	  -­‐approximately	  every	  
hour 3.	  Persistent	  -­‐	  several	  times	  an	  hour.	  	  7.	  Intensity	  of	  thoughts	  	  Over	  the	  past	  day	  or	  two,	  when	  you	  have	  thought	  about	  suicide,	  have	  they	  been	  intense	  (powerful)?  How	  intense	  have	  they	  been?	  Weak?	  Somewhat	  strong?	  Moderately	  strong?	  Very	  strong?	  	  0.	  Very	  weak.	  1.	  Weak. 2.	  Moderate.	  3.	  Strong.	  	  
CUT-­‐OFF	  INSTRUCTIONS	  -­‐	  If	  Item	  1	  and	  Item	  2	  are	  scored	  less	  than	  "2"	  and	  Items	  3	  and	  4	  are	  scored	  0,	  then	  STOP.	  Otherwise	  continue	  with	  full	  scale.	  	  8.	  Deterrent	  to	  active	  attempt	  	  Can	  you	  think	  of	  anything	  that	  would	  keep	  you	  from	  killing	  yourself?	  (Your	  religion,	  consequences	  for	  your	  family,	  chance	  that	  you	  may	  injure	  yourself	  seriously	  if	  unsuccessful).	  	  0.	  Definite	  deterrent	  -­‐	  wouldn't	  attempt	  suicide	  because	  of	  deterrents.	  Patient	  must	  name	  one	  deterrent.  1.	  Probable	  deterrent	  -­‐can	  name	  at	  least	  one	  deterrent,	  but	  does	  not	  definitely	  rule	  out	  suicide.	  	  2.	  Questionable	  deterrent	  -­‐	  patient	  has	  trouble	  naming	  any	  deterrents,	  seems	  focused	  on	  the	  advantages	  to	  suicide,	  minimal	  concern	  over	  deterrents.  3.	  No	  deterrents	  -­‐	  no	  concern	  over	  consequences	  to	  self	  or	  others.	  	  9.	  Reasons	  for	  living	  and	  dying	  	  Right	  now	  can	  you	  think	  of	  any	  reasons	  why	  you	  should	  stay	  alive? What	  about	  over	  the	  past	  day	  or	  two?  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  have	  you	  thought	  that	  there	  are	  things	  happening	  in	  your	  life	  that	  make	  you	  want	  to	  die?  (If	  the	  patient	  says	  there	  are	  clear	  reasons	  for	  living	  and	  dying,	  ask	  what	  they	  are	  and	  write	  them	  verbatim	  in	  the	  section	  provided.	  Ask	  the	  remaining	  questions)	  	  Living	  Dying	  	  Do	  you	  think	  that	  your	  reasons	  for	  dying	  are	  better	  than	  your	  reasons	  for	  living?	  Would	  you	  say	  that	  your	  reasons	  for	  living	  are	  better	  than	  your	  reasons	  for	  dying? Are	  your	  reasons	  for	  living	  and	  dying	  about	  equal	  in	  strength,	  50-­‐50?	  	  0.	  Patient	  has	  no	  reasons	  for	  dying,	  never	  occurred	  to	  him/her	  to	  weigh	  reasons. 1.	  Has	  reasons	  for	  living	  and	  occasionally	  has	  thought	  about	  reasons	  for	  dying.	  	  2.	  Not	  sure	  about	  which	  reasons	  are	  more	  powerful,	  living	  and	  dying	  are	  about	  equal,	  or	  those	  for	  dying	  slightly	  outweigh	  those	  for	  living.  3.	  Reasons	  for	  dying	  strongly	  outweigh	  those	  for	  living,	  can't	  think	  of	  any	  reasons	  for	  living.	  	  
Method:	  	  Over	  the	  last	  day	  or	  two	  have	  you	  been	  thinking	  about	  a	  way	  to	  kill  yourself,	  the	  method	  you	  might	  use?  Do	  you	  know	  where	  to	  get	  these	  materials?  Have	  you	  thought	  about	  jumping	  from	  a	  high	  place?	  Where	  would	  you	  jump?	  Have	  you	  thought	  about	  using	  a	  car	  to	  kill	  yourself?	  Your	  own?	  Someone	  else's?	  What	  highway	  or	  road	  would	  you	  use?	  	  When	  would	  you	  try	  to	  kill	  yourself?	  Is	  there	  a	  special	  event	  (e.g.,	  anniversary,	  birthday	  with	  which	  you	  would	  like	  to	  associate	  your	  suicide? Have	  you	  thought	  of	  any	  other	  ways	  you	  might	  kill	  yourself?	  (note	  details	  verbatim).	  	  (The	  interviewer	  should	  try	  to	  get	  as	  detailed	  a	  description	  as	  possible	  about	  the	  patient's	  plan	  and	  degree	  of	  specificity	  -­‐	  Record	  this	  information	  in	  narrative	  fashion	  below	  and	  then	  rate	  item	  10)	  	  10.	  Degree	  of	  specificity/planning	  	  0.	  Not	  considered,	  method	  not	  thought	  about.	  1.	  Minimal	  consideration. 2.	  Moderate	  consideration. 3.	  Details	  worked	  out,	  plans	  well	  formulated.	  	  11.	  Method:	  Availability/opportunity	  	  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  have	  you	  thought	  methods	  are	  available	  to	  you	  to	  commit	  suicide?  Would	  it	  take	  time/effort	  to	  create	  an	  opportunity	  to	  kill	  yourself?  Do	  you	  foresee	  opportunities	  being	  available	  to	  you	  in	  the	  near	  future	  (e.g.,	  leaving	  hospital)?	  	  0.	  Method	  not	  available,	  no	  opportunity. 1.	  Method	  would	  take	  time/effort,	  opportunity	  not	  readily	  available,	  e.g.,	  would	  have	  to	  purchase	  poisons,	  get	  prescription,	  borrow	  or	  buy	  a	  gun.	  2.	  Future	  opportunity	  or	  availability	  anticipated	  -­‐	  if	  in	  hospital	  when	  patient	  got	  home,	  pills	  or	  gun	  available. 3.	  Method/opportunity	  available	  –	  pills,	  gun,	  car	  available,	  patient	  may	  have	  selected	  a	  specific	  time.	  	  12.	  Sense	  of	  courage	  to	  carry	  out	  attempt	  	  Do	  you	  think	  you	  have	  the	  courage	  to	  commit	  suicide?	  	  0.	  No	  courage,	  too	  weak,	  afraid.	  1.	  Unsure	  of	  courage. 2.	  Quite	  sure. 3.	  Very	  sure.	  	  13.	  Competence	  	  Do	  you	  think	  you	  have	  the	  ability	  to	  carry	  out	  your	  suicide? Can	  you	  carry	  out	  the	  necessary	  steps	  to	  insure	  a	  successful	  suicide?  How	  convinced	  are	  you	  that	  you	  would	  be	  effective	  in	  bringing	  an	  end	  to	  your	  life?	  	  0.	  Not	  competent. 1.	  Unsure.  
2.	  Somewhat	  sure.  3.	  Convinced	  that	  he/she	  can	  do	  it.	  	  14.	  Expectancy	  of	  actual	  attempt	  	  Over	  the	  last	  day	  or	  two	  have	  you	  thought	  that	  suicide	  is	  something	  you	  really	  might	  do	  sometime?  Right	  now	  what	  are	  the	  chances	  you	  would	  try	  to	  kill	  yourself	  if	  left	  alone	  to	  your	  own	  devices?	  	  Would	  you	  say	  the	  chances	  are	  less	  than	  50%?	  About	  equal?	  More	  than	  50%?	  	  0.	  Patient	  says	  he/she	  definitely	  would	  not	  make	  an	  attempt.  1.	  Unsure	  -­‐	  might	  make	  an	  attempt	  but	  chances	  are	  less	  than	  50%	  or	  about	  equal,	  50-­‐50.  2.	  Almost	  certain	  -­‐	  chances	  are	  greater	  than	  50%	  that	  he/she	  would	  try	  to	  commit	  suicide?  3.	  Certain	  -­‐	  patient	  will	  make	  an	  attempt	  if	  left	  by	  self	  (i.e.,	  if	  not	  in	  hospital	  or	  not	  watched).	  	  15.	  Talk	  about	  death/suicide	  	  Over	  the	  last	  day	  or	  two	  have	  you	  noticed	  yourself	  talking	  about	  death	  more	  than	  usual?  Can	  you	  recall	  whether	  or	  not	  you	  spoke	  to	  anybody,	  even	  jokingly,	  that	  you	  might	  welcome	  death	  or	  try	  to	  kill	  yourself?	  	  Have	  you	  confided	  in	  a	  close	  friend,	  religious	  person,	  or	  professional	  helper	  that	  you	  intend	  to	  commit	  suicide?	  	  0.	  No	  talk	  of	  death/suicide. 1.	  Probably	  talked	  about	  death	  more	  than	  usual	  but	  no	  specific	  mention	  of	  death	  wish.	  May	  have	  alluded	  to	  suicide	  using	  humour.  2.	  Specifically	  said	  that	  he/she	  wants	  to	  die. 3.	  Confided	  that	  he/she	  plans	  to	  commit	  suicide.	  	  16.	  Writing	  about	  death/suicide	  	  Have	  you	  written	  about	  death/suicide	  e.g.	  poetry,	  in	  a	  personal	  diary?	  	  0.	  No	  written	  material. 1.	  General	  comments	  regarding	  death.	  2.	  Specific	  reference	  to	  death	  wish.  3.	  Specific	  reference	  to	  plans	  for	  suicide.	  	  17.	  Suicide	  note	  	  Over	  the	  last	  day	  or	  two	  have	  you	  thought	  about	  leaving	  a	  note	  or	  writing	  a	  letter	  to	  somebody	  about	  your	  suicide?  Do	  you	  know	  what	  you'd	  say?	  Who	  would	  you	  leave	  it	  for?	  Have	  you	  written	  it	  out	  yet?	  	  Where	  did	  you	  leave	  it?	  	  0.	  None	  -­‐	  hasn't	  thought	  about	  a	  suicide	  note. 1.	  "Mental	  note"	  -­‐	  has	  thought	  about	  a	  suicide	  note,	  those	  he/she	  might	  give	  it	  to,	  possibly	  worked	  out	  general	  themes	  which	  would	  be	  put	  in	  the	  note	  (e.g.,	  being	  a	  burden	  to	  others,	  etc.)  2.	  Started	  -­‐	  suicide	  note	  partially	  written,	  may	  have	  misplaced	  it.  3.	  Completed	  note	  -­‐	  written	  out,	  definite	  plans	  about	  content,	  addressee.	  	  
18.	  Actual	  preparation	  	  Over	  the	  past	  day	  or	  two	  have	  you	  actually	  done	  anything	  to	  prepare	  for	  your	  suicide,	  e.g.,	  collected	  material,	  pills,	  guns,	  etc.?	  	  0.	  None	  -­‐	  no	  preparation. 1.	  Probable	  preparation	  -­‐	  patient	  not	  sure,	  may	  have	  started	  to	  collect	  materials. 2.	  Partial	  preparation	  -­‐	  definitely	  started	  to	  organize	  method	  of	  suicide.	  3.	  Complete	  -­‐	  has	  pills,	  gun,	  or	  other	  devices	  that	  he	  needs	  to	  kill	  self.	  	  Scoring	  for	  Modified	  Scale	  for	  Suicide	  Ideation	  (MSSI)	  	  1.	  Total	  Score	  =	  sum	  of	  the	  following	  items:	  	  MSSI	  Scoring-­‐1	  	  1	  Wish	  to	  die	  	  2	  Wish	  to	  live	  	  3	  Desire	  –	  active	  attempt	  	  4	  Desire	  –	  passive	  attempt	  	  5	  Duration	  of	  thoughts	  	  6	  Frequency	  	  7	  Intensity	  	  8	  Deterrent	  	  9	  Reasons	  	  10	  Method	  -­‐	  specificity	  	  11	  Method	  –	  availability	  12	  Courage	  	  13	  Competence	  	  14	  Expectancy	  of	  attempt	  	  15	  Talk	  of	  death	  	  16	  Writing	  of	  death	  	  17	  Suicide	  attempt	  	  18	  Actual	  preparation	  	    	    	    	  	  
MSSI	  TOTAL	  SCORE:	  _________________	  	    	  	  Severity	  Categories	  based	  on	  MSSI	  Total	  Score	  0-­‐8	  =	  Low	  Suicidal	  Ideation  9-­‐20=	  Mild-­‐Moderate	  Suicidal	  Ideation  21+	  =	  Severe	  Suicidal	  Ideation	  	  
SUICIDE	  INTENT	  QUESTIONNAIRE	  1.	  I	  do	  not	  want	  to	  show	  my	  face	  to	  family	  members	  any	  longer.	  	  2.	  It	  would	  have	  been	  better	  if	  I	  was	  not	  alive.	  	  3.	  I	  would	  have	  ended	  my	  life	  had	  there	  been	  no	  liabilities	  of	  children	  or	  other	  dependents.	  	  4.	  I	  keep	  on	  thinking	  about	  the	  type	  of	  problems	  likely	  to	  occur	  in	  the	  family	  if	  I	  commit	  suicide.	  	  5.	  If	  I	  fail	  in	  solving	  my	  problems	  I	  would	  commit	  suicide.	  	  6.	  My	  mind	  gets	  preoccupied	  with	  the	  possible	  methods	  of	  ending	  life	  i.	  e.	  jumping,	  burning,	  hanging,	  taking	  sleeping	  pills	  or	  any	  other	  poison.	  	  7.	  It	  would	  be	  good	  for	  every	  body	  in	  the	  family	  if	  I	  was	  dead.	  	  8.	  The	  only	  way	  out	  for	  me	  is	  to	  die.	  	  9.	  People	  shall	  regret	  how	  they	  have	  treated	  me	  after	  I	  finish	  my	  life.	  	  10.	  I	  am	  fed	  up	  and	  would	  kill	  myself.	  	  
Responses	  were	  recorded	  as	  'often',	  'sometimes'	  and	  'never'	  and	  were	  scored	  as	  2,	  1,	  and	  0,	  respectively.	  5	  was	  taken	  as	  the	  cut-­‐off	  for	  communicators	  and	  non-­‐communicators.	  	  
Fய	  ஒpCதl	  ப&வm	  -­‐ேநாயாa	  
ஆy#	  ெபயr:	  த)ெகாைல	  µய)/	  ெகா0டஎ3ராகத)ெகாைல	  ேயாசைன:	  வா9kைக	  
;க9#கll	  ம)>m	  உளBயl-­‐மkகll	  ெதாைக	  அEkேகாைவ	  காரEகll	  ஒG	  ஒpIJK	  ஆy#	  
ஆராyc/	  ;ைலயm:	  மன	  ேநாy	  πX#,	  
அரW	  sடாNo	  மGtQவமைன,	  
ெசNைன	  600	  001.	  
இnத	  ஆyBN	  ப[3யாக	  எN	  மGtQவ	  ப3#கைள	  காண	  ம)ெறாG	  மGtQவr	  பாrkக	  ேவ0Km	  
என	  இnத	  ஆy#	  ெதாடrபாக,	  pட	  ேமkm,	  இnத	  மXயாைத	  ப^kக.	  
இnத ஆyBl, ேசாதைன µ^#கll, ம)>m /Ycைச ெதாடrபான தகவlகைள Rலm Yைடk[m 
தகவl, டாkடr ஒG ஆy# / ெவa_டpபJடQ ெவa_டpபJட ெசyய அைத பயNபKtத µ^யாQ, 
நாN எN µh இGதயtேதாKm ஒp]kெகாllYேறN.
நாN இnத ஆyBl பŋேக)க ஒp]. இQ எனk[ ந^p] ஆy# மGtQவ அE வாkைக உ0ைமயாக 




கJைட Bரl ேரைக …
/பŋேக)பவXN காpபாளXN ைகெயாpபm 
……………………………………………………………………………………………... இடm 
…………………………………ேத3 ………
கJைட Bரl ேரைக …












ேநாயாa_N ெபயr  ……………………………………………………………………. பாoனm : ஆ0 
………………………. ெப0 ……………………………….
வயQ ……………………………ஆ0Kகll         அlலQ πறnத ேத3 
…………………………………………………………………………………………………
ேநாயாaைய ெதாடr] ெகாllim µகவX 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..
                                          
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………




ேநாயாa_N உறBனr ெபயr ………………………………………………………
ேநாயாa_N ெதாைலேப/ எ0.
ேநாயாa_N உறBனr ெபயr ………………………………………………………
   
ஆyBl பŋேக)பவr / சJடqrவமாக





1 ேமேல [gpπடpபJKllள மGtQவ ஆyBN ………………………………. ேத3_Jட ேநாயாaகikகான 
ெசy3 நாN ப^t3GkYேறN ம)>m ]Xn3GkYேறN/ BவXkகpபJKllேளN. ேகllBகll ேகJக#m அsம3 
வழŋகpபJKllேளN என நாN உ>3 ெசyYேறN. 
2 இnத ஆyBl பŋேக)பQ எN / எN உறBனXN ெசாnத BGpபpப^ேய என நாN அgn3GkYேறN.. ேமkm 
எN / எN உறBனXN மGtQவ /Ycைச கவfp] அlலQ சJடqrவ உXைமகik[ பா3p] ஏ)படாமl நாN 
எnத ேநரt3km BலYk ெகாllளலாm எNபைத  அgn3GkYேறN.
3 எt3ks கmPJt ம)>m ெ ர[ேலJடX அtதாXJts-k[m நாN இnத ஆyBoGnQ BலYனாkm 
த)ேபாைதய ம)>m எ3rகால இnத ஆy# சாrnத எN / எN உறBனr உடlநல [gp]கைள எN 
அsம3_Ng பாrkக µ^um என நாN அgYேறN. நாN / எN உறBனr ஆyBl இGnQ BலYk 
ெகா0டாkm இQ ெபாGnQm என அgYேறN.
4 இnத ஆyBN Rலm Yைடkகpெப>m [gp]கைளum தகவlகைளum ம)>m  பXேசாதைன µ^#கைளum, 
உபேயாகpபKtத தைட ெசyய மாJேடN என சmம3kYேறN. அதனாl அைவகll Bdஞானm, ஆராyc/k 
கJKைரகll ேபாNற சmமnதpபJடைவகik[ பயN உllளதாக இGkக ேவ0Km. இk[gp]கll, அதN 
Bளkகŋகll, ஆy#k கJKைரகll ஆYயவ)ைற πரWXkக#m / ப3pπkக#m எN µh மனQடN 
சmம3kYேறN.
5 ேம)pgய ஆyBl எN Wய BGpபt3Nப^ பŋ[ ெகாllள நாN சmம3kYேறN.
Fய ஒpCதl ப&வm -தBெகாைல ேயாசைன
ஆy#	  ெபயr:	  த)ெகாைல	  µய)/	  ெகா0டஎ3ராகத)ெகாைல	  ேயாசைன:	  வா9kைக	  
;க9#கll	  ம)>m	  உளBயl-­‐மkகll	  ெதாைக	  அEkேகாைவ	  காரEகll	  ஒG	  ஒpIJK	  ஆy#	  
ஆராyc/	  ;ைலயm:	  மன	  ேநாy	  πX#,	  
அரW	  sடாNo	  மGtQவமைன,	  
ெசNைன	  600	  001.	  
பŋ[ ெபயr:
பŋேக)பாளrகll எ0Ekைக:
நாN ேமேல [gpπJட மGtQவ ஆyBN Bவரŋகll BளkYனாr. எN சnேதகm ேகJடாr.
நாN ஆyBl பŋேக)[m. எnத சJட /kகl எnத ேநரt3km, காரணm இlலாமl, நாN 
ஆy# இGnQ 3Gmப µ^யாQ எN> எனk[ ெதXum.
இnத மXயாைத pட இNsm ஆy# இnத ஆy# சmபnதமாக, இnத ஆy#, அgkைக, டாkடr 
/ ஒG ஆy# ெசyய எN µh இGதயtேதாKm உடNபடBlைல அைத பயNபKtத µ^um.
நாN இnத ஆyBl பŋேக)க ஒp]. இQ எனk[ ந^p] ஆy# மGtQவ அE வாkைக 
உ0ைமயாக இGkக ேவ0Km 3ைச_l ெகாKt3GkYறாr. வழkகt3)[ மாறான 
எ3rபாராத அg[gகll ேநரt3l மGtQவ அE இnத தகவl ேவ0Km.
பŋேக)[m உறBனXN ைகெயாpபm 
………………………………………………………………………………………… இடm 
…………………………………ேத3 ………
கJைட Bரl ேரைக …
/பŋேக)பவXN காpபாளXN ைகெயாpபm 
……………………………………………………………………………………………... இடm 
…………………………………ேத3 ………
கJைட Bரl ேரைக …












ேநாயாa_N உறBனr ெபயr  ……………………………………………………………………. பாoனm 
: ஆ0 ……………---;  ெப0 ……………………………….
வயQ ……………………………ஆ0Kகll         அlலQ πறnத ேத3 
…………………………………………………………………………………………………
ேநாயாa_N உறBனr ெதாடr] ெகாllim µகவX 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………..
                                          
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………
                                          
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….





ஆyBl பŋேக)பவr / சJடqrவமாக
ஏ)கpபJட நபr ைகெயாpபm அlலQ




1 ேமேல [gpπடpபJKllள மGtQவ ஆyBN ………………………………. ேத3_Jட ேநாயாaகikகான 
ெசy3 நாN ப^t3GkYேறN ம)>m ]Xn3GkYேறN/ BவXkகpபJKllேளN. ேகllBகll ேகJக#m அsம3 
வழŋகpபJKllேளN என நாN உ>3 ெசyYேறN. 
2 இnத ஆyBl பŋேக)பQ எN / எN உறBனXN ெசாnத BGpபpப^ேய என நாN அgn3GkYேறN.. ேமkm 
எN / எN உறBனXN மGtQவ /Ycைச கவfp] அlலQ சJடqrவ உXைமகik[ பா3p] ஏ)படாமl நாN 
எnத ேநரt3km BலYk ெகாllளலாm எNபைத  அgn3GkYேறN.
3 எt3ks கmPJt ம)>m ெ ர[ேலJடX அtதாXJts-k[m நாN இnத ஆyBoGnQ BலYனாkm 
த)ேபாைதய ம)>m எ3rகால இnத ஆy# சாrnத எN / எN உறBனr உடlநல [gp]கைள எN 
அsம3_Ng பாrkக µ^um என நாN அgYேறN. நாN / எN உறBனr ஆyBl இGnQ BலYk 
ெகா0டாkm இQ ெபாGnQm என அgYேறN.
4 இnத ஆyBN Rலm Yைடkகpெப>m [gp]கைளum தகவlகைளum ம)>m  µ^#கைளum, 
உபேயாகpபKtத தைட ெசyய மாJேடN என சmம3kYேறN. அதனாl அைவகll Bdஞானm, ஆராyc/k 
கJKைரகll ேபாNற சmமnதpபJடைவகik[ பயN உllளதாக இGkக ேவ0Km. இk[gp]கll, அதN 
Bளkகŋகll, ஆy#k கJKைரகll ஆYயவ)ைற πரWXkக#m / ப3pπkக#m எN µh மனQடN 
சmம3kYேறN.
5 ேம)pgய ஆyBl எN Wய BGpபt3Nப^ பŋ[ ெகாllள நாN சmம3kYேறN.

